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RESUMEN 
 
Objetivos:  Determinar los factores asociados a complicaciones  de 
la histerectomía vaginal en el  Hospital  Nacional Docente Madre 
Niño San Bartolomé en el  periodo comprendido de Enero del  2008 
a Mayo del 2013 .  
 
Material y métodos:  Se realizó un estudio observacional ,  
analí t ico,  de casos (pacientes que presentaron comp licaciones)  y 
controles (pacientes que no presentaron complicaciones) .  Se 
revisaron 104 historias clínicas de pacientes  atendidas  en el  
Hospital  San Bartolomé en el  servicio de Ginecología y Obstetricia 
sometidas  a histerectomía vagina l,  en el  periodo que correspondió 
al  estudio.   
 
Resultados:  La media de la  edad de las  pacientes en estudio  fue de 
55.7+/-11.58 años,  con una mínima de 36 años y una máxima de 76 
años.  Hubo complicaciones postoperatorias  en el  56.7% de los  
casos.  Al 69.2% se les realizo histerectomía vaginal  y al  30.8% 
histerectomía vaginal asist ida por laparoscopia.  El 84.6% eran 
desempleadas y el  76.9% tenían secundaria completa.  El 53.8% 
consulto por la sensación de bulto,  el  4 6.2% tenían el  antecedente 
de aborto,  el  53.8% tuvo como diagnóst ico prequirúrgico el  de 
distopia genital  III ,  y el  23.1% tuvo dolor pélvico  e hipertensión 
arterial  como antecedente clínico de importancia.  La complicación 
de mayor frecuencia es la anemia en el  41.4% de los casos y la  
fiebre se presentó en el  4,8% de las  pacientes postoperadas.  La  
mayoría no t iene estudio anatomopatológico (76.9%), y el  15.4% 
tuvo leiomioma intramural.  
 
Conclusiones:  El  factor asociado a complicaciones de la 
histerectomía vaginal fue el  dolor pélvico como motivo  de 
consulta,  además el  factor de mayor estancia hospitalaria (P<0.05). 
La frecuencia de his terectomía vaginal,  fue del  69.2% y la asist ida 
por laparoscopia fue del  30.8%. La mayoría de pacientes  eran 
desempleadas con grado de instrucción secundaria.  En cuanto a las  
característ icas clínicas  de las  pacientes  sometidas a histerectomía 
vaginal,  la mayoría consulto por sensación de bulto,  la mayoría 
tuvieron el  diagnóstico de distopia genital ,  y el  antecedente clínico 
de importancia fue el  dolor pélvico e hipertensión arterial .  No 
hubo complicaciones intraoperatorias  de importancia de las 
pacientes sometidas  a histerectomía vaginal .  La complicación 
postoperatoria de mayor frecuencia fue la anemia  y la fiebre se 
presentó en el  4,8 % de las pacientes postoperadas .  La mayoría no 
tuvo diagnóstico anatomopatológico.  
 
Palabras clave :  factores,  complicaciones,  histerectomía vaginal.  
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ABSTRACT 
 
Objectives:  To determine the factors associated with complications 
of vaginal  hysterectomy in the National  Teaching Hospital  Child 
Mother St.  Bartholome in  the period January 2008 to May 2013.  
Methods: An observational,  analytical  study was conducted, 
considering cases (patients  who had complications)  and controls 
(patients without complications).  104 medical  records of  patients 
treated at  St .  Bartholome Hospital  in the service of Gynecology 
and Obstetrics who were undergoing vaginal hysterectomy, in the 
period that  corresponded to the study were reviewed.  
Results:  The mean age of study patients was 55.7 + /  -11.58 years,  
with a minimum of 36 years and a ma ximum of 76 years.  There 
were postoperative complications in 56.7% of cases.  At  69.2% 
were performed   vaginal hysterectomy and 30.8% vaginal  
hysterectomy assisted laparoscopically.  84.6% were unemployed 
and 76.9% had completed secondary school.  53.8% cons ulted by 
the feeling of  lump,  46.2% had a history of  abortion,  53.8% went 
to the presurgical  diagnosis of genital  dystopia III,  and 23.1% had 
pelvic pain and hypertension as a  clinical  background of 
importance. The most frequent complication is anemia in 4 1.4% of 
cases and fever  occurred in 4.8% of patients postoperative.  Most 
do not have pathological  study (76.9%),  and 15.4% had intramural 
leiomyoma.  
Conclusions:  The factor associated with complications of vaginal  
hysterectomy was pelvic pain as the reaso n of consultation, also 
the factor further  longer of hospital  stay (P <0.05).  The frequency 
of vaginal hysterectomy was 69.2% and assisted laparoscopy was 
30.8%.Most patients were unemployed with secondary education 
degree.  Regarding the clinical  character ist ics of patients  
undergoing vaginal hysterectomy, the most of patients consult   by 
the  feeling of lump, most were diagnosed with genital  dystopia,  
and the  cl inical  background significant  were pelvic pain and 
hypertension. There was no intraoperative c omplications 
importance of patients undergoing vaginal hysterectomy. The most 
frequent postoperative complication was anemia and fever 
occurred in 4.8% of patients  postoperative.  Most had no pathologic 
diagnosis.   
 
Keywords:  factors,  complications,  vaginal  hysterectomy.  
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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
El año 2010, la revista Obstetric  and Gynecology International  
dedicó un número entero a un tema por demás clásico:  
Histerectomía 
1
.  Desde que Conrad Langenbeck, en 1813, efectuara 
la primera histerectomía históricamente regist rada,  mucho se ha 
avanzado en este campo ginecológico
2
.  Sin embargo, es  en el  
últ imo cuarto de siglo,  con el  advenimiento de la histerectomía 
laparoscópica,  en que los avances han vivido sus más grandes 
logros 
1 , 3
.  Este perfeccionamiento dual  entre técnica y tecnología,  
junto con el  desarrollo de una serie de tratamientos paralelos,  han 
traído como consecuencia una reducción en el  índice de 
histerectomías,  l imitándolas a casos en los que sea est rictamente 
necesario 
4
.  
El  Perú, como país  en vías  de desarrollo,  en el  campo de la 
atención médica,  y específicamente en el  tema de la histerectomía, 
no está en condiciones de sumarse a la  discusión científica,  salvo 
como mero espectador.  En el  Hospita l  Nacional San Bartolomé, 
principal  centro de referencia de atención pública,  las 
histerectomías son prácticas  comunes, dentro del  manejo 
quirúrgico de ciertas patologías ginecológicas .  Lo interesante es 
que contando el  Hospital  con equipo de laparoscopía desde hace un 
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buen t iempo, aún no se ha incorporado esta tecnología 
(laparoscopía) en el  perfeccionamiento de la técnica 
(histerectomía).  Para iniciar la consecución de dicho f in,  es 
necesaria la existencia previa de reportes que sistematicen la 
experiencia,  a  modo de l ínea de base,  en torno a la práctica de la 
histerectomía. Con el  presente estudio,  se propone revisar  todos 
los registros de pacientes  sometidas  a histerectomía por vía 
vaginal,  en el  periodo comprendido entre Enero del  2008 a Mayo 
del 2013, con el  objetivo de caracterizar desde una perspectiva 
demográfica,  cl ínica,  quirúrgica y anatomopatológica a dicha 
población.  
 
1.2.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
Reportes internacionales  refieren que la histerectomía es la  
segunda intervención quirúrgica mayo r más frecuente,  luego de las 
cesáreas
5
.  Otros  autores  han informado que luego de las 
apendicectomías,  las histerectomías  son las intervenciones 
quirúrgicas viscerales más realizadas en el  mundo 
2 , 6
.  En Estados 
Unidos,  se calcula que un tercio de las mujeres menores de 66 años 
han sido sometidas a histerectomía, de las cuales el  70 a 80% se 
han realizado mediante un abordaje abdominal 
4 , 7 - 9
.  En Europa, la 
realidad es en parte similar y en parte dist inta,  los reportes indican 
que un quinto de las mujeres menores de 55 años han sido 
sometidas  a histerectomía, siendo 80% de las mismas real izadas 
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también mediante un abordaje abdominal 
5 , 6
.  Un dato a tomarse en 
cuenta es  la  asociación que han demostrado ciertos autores  entre 
histerectomía y bajo nivel  económico 
1 0
.  
Estudios de comparación entre 3 técnicas  de histerectomía: 
abdominal,  vaginal y laparoscópica,  han demostrado que existen 
ventajas y desventajas de cada técnica dependiendo del motivo por 
el  que hayan sido indicadas 
1 1 - 1 3
.  Comparando la histerectomía 
abdominal con la histerectomía vaginal  se encuentra que ambas 
técnicas  t ienen excelentes  resultados,  pero las pacientes sometidas 
a histerectomía vaginal  presentaron menores  complicaciones 
febriles postquirúrgicas 
2 , 1 3
,  recuperación más corta y más benigna 
2 , 1 4
,  ausencia de cicatriz  visible 
8 , 1 4
,  menor morbil idad 
1 5
,  menor 
í leo intestinal  y menor pérdida sanguínea 
1 3
.  Ahora bien, estudios 
que han comparado histerectomía vaginal  con histerectomía 
abdominal y al  mismo tiempo con histerectomía laparoscópica,  
terminan recomendando incluso aquí las ventajas de la  
histerectomía vaginal por sobre las dos  otras técnicas alegando no 
sólo sus bondades médico -quirúrgicas sino también sus bondades 
económicas 
1 4 , 1 6 ,1 7
.  A pesar  de esto,  sin embargo, todos los 
reportes  publicados se condicen al  aceptar que a pesar  de las 
ventajas del  abordaje vaginal,  el  abordaje abdominal es una 
necesidad muchas veces en el  contexto de cada paciente,  quedando 
esto demostrado en todos los estudios  al  mencionarse una mayor 
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prevalencia de histerectomías abdominales que vaginales 
2 , 5 ,7 , 1 0 -
1 6 ,1 8 ,1 9
.  
Pareciera exist ir ,  al  mismo tiempo, una anuencia en afi rmar que el  
principal  inconveniente de la histerectomía laparoscópica t iene que 
ver con la experticia del  cirujano a cargo y los costos que se 
asocian a esta 
1 9
.  Sin embargo, desde la  perspectiva del  paciente,  
la evidencia es contundente al  resaltar las bondades del  abordaje 
por laparoscopía:  mejor  satisfacción subjetiva,  menor estancia 
hospitalaria,  recuperación mucho más temprana, retorno pronto a 
labores económicas y afán estético satisfecho 
2 0
.  Al mismo tiempo, 
estudios  bioquímicos han demostrad o que el  est rés  quirúrgico 
(evaluado mediante el  dosaje de interleukinas y proteína C 
reactiva) es marcada y significativamente menor en los casos de 
laparoscopía frente a los casos de laparotomía 
8 , 2 1
.   
Ahora bien, en cuanto a la técnica a uti l izar para la  histerectomía 
(abdominal,  vaginal,  vaginal guiada por laparoscopio y 
laparoscópica) se ha mencionado que cada una t iene razones a 
favor y en contra que deben ser barajadas por el  especialista a la 
luz de la naturaleza particular de cada paciente 
2 2
.  En resumidas 
cuentas,  se ha aceptado que la vía vaginal es la primera opción a 
elegir debido a que presenta una menor morbil idad, menor periodo 
de convalecencia y disminución de la estancia hospitalaria 
1 1 , 2 3
.  
Sin embargo, tradicionalmente se ha descrito  que la  histerectomía 
vaginal debe diferirse en caso de exist ir  contraindicaciones como: 
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miomas, masas anéxales,  necesidad de anexectomía, cirugía 
pélvica previa y nul iparidad
1 1
;  sobre estas,  recientes publicaciones 
han agregado a la  endometriosis severa o moderada, cesárea 
previa,  útero grande  como contraindicaciones para la 
histerectomía vaginal
8
.  Pese a lo  anteriormente descrito ,  un estudio 
realizado por Kovak y colaboradores encontró que en 91,3% de los 
casos de mujeres  que presentaban una o más de las 
contraindicaciones antes descr itas,  tuvieron éxito al  ser sometidas  
a histerectomía vaginal,  probando la relatividad de dichos cri terios  
y sobre todo el  valor de la  experticia del  ginecólogo a cargo, y al  
mismo tiempo las  ventajas de realizar  una histerectomía vaginal 
guiada por laparoscopía 
8 , 1 8
.  
En el  transcurso de los últ imos 25 años,  con la uti l ización cada vez  
mayor de la  laparoscopía,  se empleó esta primero como guía para 
la realización de histerectomía vaginal guiada por laparoscopía y 
finalmente se apl icó di rectamente como técnica operatoria 
realizándose la histerectomía laparoscópica
3 , 2 0
.  En la histerectomía 
vaginal guiada por laparoscopía,  el  laparoscopio solo sirve para el  
l igamiento e incisión de los l igamentos redondos, y los l igamentos 
suspensorios  u ováricos en caso se vaya a re alizar ooferectomía, 
todo el  resto,  incluyendo el  l igamiento de las arterias uterinas se 
realiza por vía vaginal 
3 , 1 4 , 1 8
.  Se ha reconocido, incluso en nuestro 
medio, la necesidad de la histerectomía vaginal guiada por 
laparoscopía como punto intermedio, de aprendizaje,  dominio y 
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perfección de la  técnica,  hasta l legar finalmente a la 
implementación de la histerectomía laparoscópica 
8
.  
Actualmente,  en los países desarrollados,  las posibil idades de 
intervención han avanzado a tal  punt o que se conocen un total  de 
16 técnicas  quirúrgicas  (ya por vía vaginal como por vía 
abdominal),  las cuales incluyen: cauterización, embolización, 
ablación (bipolar y laser) y vaporización, entre otras  técnicas 
demasiado ajenas a nuestra realidad concreta  de país en vías de 
desarrollo 
3
.  
El  Hospital  Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé es  el  
establecimiento prestador de servicios de salud, público, de mayor 
nivel  resolutivo en cuanto a patología materna perinatal ,  sin 
embargo no cuenta aún con un estudio que sistemat ice la 
experiencia en torno a la histerectomía, ya sea abdominal y/o 
vaginal.  El presente estudio se propone para absolver  dicha 
deficiencia,  y a partir  de ello no sólo mejorar en base a la 
experiencia sino promover la uti l ización de nuevas técnicas 
(esencialmente laparoscópicas) para mayor beneficio de los 
pacientes como de los  profesionales médicos en formación, en 
razón que el  Hospital  San Bartolomé es  un centro de referencia a 
nivel  nacional,  además porque en dicho centro se forman 
profesionales  que sirven en todo el  país.  
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1.3.- MARCO TEÓRICO 
El término “histerectomía” prov iene de dos voces griegas,  
“hystero” que quiere decir:  útero,  y  “ectomy” que quiere decir:  
remoción del  cuerpo humano 
3
.  Ahora,  como procedimiento 
quirúrgico,  la  histerectomía es una práctica común en ginecología 
para una serie de enfermedades diversas 
1 2 , 1 4 , 2 0 ,2 2
.  Desde una 
posición clasificatoria,  la histerectomía puede ser total  o subtotal ,  
con o s in remoción de anexos y dependiendo del abordaje se han 
descrito 4 formas: abdominal,  vaginal,  vaginal guiada por 
laparoscopía y laparoscópica 
2 , 8 , 1 4
.  A nivel histórico  la primera 
histerectomía vaginal fue realizada por Conrad Langenbeck en 
1813, posteriormente en 1853 se realiza la primera histerectom ía 
abdominal subtotal  por Walter Burnham, diez años después,  en 
1863, se realiza la primera histerectomía abdominal electiva por 
Clay y Koeberle,   finalmente en 1988, se realiza la primera 
histerectomía laparoscópica por Harry Reich 
1 - 3
.  
En Estados Unidos se ha descrito que las causas más frecuentes  
que motivan las histerectomías son: f ibrosis uterina (miomas),  
hemorragias uterinas disfuncionales,  lesiones de endome triosis  
dolorosas,  prolapso y dolor  pélvico crónico 
2 , 2 4
.  En estudios 
franceses los fibromas (principal causa en histerectomías 
abdominales) y los  prolapsos (principal causa en histerectomías 
vaginales)  encabezan la l ist a,  seguidos por las metrorragias,  
lesiones anexiales,  displasias cervicales  entre otras 
2 , 6 , 2 4
.  Estudios 
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de revisión han resumido las  siguientes  causas como motivos para 
histerectomía: fibrosis uterina (miomas, sobre todo luego del 
fracaso de t ratamiento farmacológico hormonal) ,  hiperplasia 
endometrial  (sobre todo en aquellos casos con atipia,  en la cual 
existe un alto  grado de malignización),  adenomiosis 
(esencialmente si  fal la el  tratamiento farmacológico hormonal),  
prolapso uterino (aunque se recomienda que otras técnicas como la 
fi jación interna u terina t ienen mejores resultados),  sangrado 
uterino disfuncional (igualmente si  ha fallado el  t ratamiento 
farmacológico hormonal) y neoplasia intraepitelial  cervical  de alto  
grado (sobre todo en pacientes  sin deseos futuros  de gestación, en 
cuyo caso se sugiere primero la posibil idad de la conización) 
1 , 3 ,1 1 ,1 4 , 1 9
.  Al mismo tiempo, independientemente del  motivo por el  
que indique la histerectomía, se ha descrito que este procedimiento 
presenta una mortalidad muy baja,  menor al  0,1%, pero una 
morbil idad que sigue siendo un problema prevalente,  
esencialmente debido a las complicaciones postquirúrgicas 
1 5
.  
Estas complicaciones han sido descritas esencialmente en aquellos  
casos en los que la histerectomía se asocia a laparotomía, es decir 
histerectomía abdominal,  o histerectomí a laparoscópica convertida 
2 2
.  
Ahora bien, la indicación de histerectomía depende de una 
evaluación integral  de la paciente que incluya considerar de modo 
paralelo:  la edad de la paciente,  los deseos futuros de embarazo, la 
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intención de preservar  el  útero,  la cl ínica que acontece y la 
posibil idad o no de uti l izar otros t ratamientos previos 
2 , 7 , 1 1 ,1 3 - 1 5
.  
Debido a que en nuestro Hospital  se realizan solo histerectomías 
abdominales  y vaginales,  y ya que el  presente estudio girará en 
torno a ambas, en las siguientes l íneas se esbozará a  modo de 
resumen, ciertos detalles en relación a cada una de estas técnicas,  
resaltando siempre, y como se ha explicado l íneas arriba,  que la 
elección de una técnica especifica no se realiza siguiendo cri terios 
taxativos,  rígidos,  sino que depende de la ev aluación integral  que 
se realice a la paciente al  inicio y también de la experticia del  
médico que comandará la ci rugía 
2 , 1 4 , 2 3
.  
En cuanto a las histerectomías abdominales se ha descrito que 
brindan una mayor exposición del campo operatorio,  con la 
posibil idad de otorgarle al  ci rujano una visión dire cta y 
tridimensional de la  zona a intervenir ,  debido a ello se considera 
que la histerectomía abdominal,  que implica una laparotomía, es la 
técnica idónea cuando se trata de lesiones grandes,  o cuando hay 
infección pelviana,  malignidad, patología anexial  y  enfermedad 
adherencial  extensa 
1 , 2 ,1 1 , 1 3
.  En cuanto a las complicaciones 
descritas  a toda histerectomía abdominal se encuentran: 
hemorragia postoperatoria severa,  t romboembolismo, 
complicaciones urológicas (fistula vesicovaginal,  retención 
urinaria),  complicaciones digestivas  (í leo),  hematomas no 
infectados (parietales,  subperitoneales),  complicaciones 
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infecciosas y febriles no trombóticas (infección urinaria,  absceso 
de pared, infección de muñón vaginal,  l infangit is ,  fiebre 
inexplicada y sepsis) 
2 , 3 , 6
.  
En relación a la histerectomía vagin al,  se ha descrito como técnica 
ideal  sobre todo en caso de exist ir  relajación del suelo pélvico, y 
en la  amplia evidencia publicada se le ha asociado con excelentes 
resultados para las s iguientes patologías:  sangrado uterino anormal  
(que no responde a tra tamiento hormonal,  ni  curetaje,  ni  
dilatación),  leiomiomas pequeños sintomáticos,  neoplasias 
intraepiteliales  cervicales en aquellas pacientes sin intereses  
futuros de gestación 
2 , 3 ,6
.   
Dentro de las complicaciones de la  histerectomía vaginal la 
l i teratura menciona
2 8
 que entre las complicaciones intraoperatorias 
son lesiones vasculares y viscerales,  con una tasa reportada de 
hemorragia del  1,4%, de lesión vesical  del  1,7 6% y uretral  del  
0,88%; y de las complicaciones posoperatorias según  l i teratura 
2 8 ,2 9
consideran las  infecciones de cúpula vagin al  como la más 
frecuente (16)%, infecciones urinarias(13%), infecciones 
respiratorias .  
En relación a factores asociados a complicaciones  de la 
histerectomía vaginal,  según la l i teratura  que pueden aumentar el  
riesgo de complicaciones  postoperatoria incluyen
2 9
 estado inmune 
comprometido, obesidad,  mayor t iempo de  hospitalización, 
experiencia del  ci rujano, mayor pérdida de sangre,  t iempo 
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operatorio de más de 3 horas,  mala alimentación, tej ido 
desvitalizado como se puede encontrar en pedículos operatorios 
mayores,  comorbil idades como diabetes Melli tus y tabaquismo, 
falta de antibióticos preoperatorios,  y presencia d e un si t io 
operatorio infectado, además
2 8 , 2 9
 se encontró dentro de los factores 
asociados a morbi l idad febril  post  histerectomía vaginal a 
pacientes mayores a 50 años,  duración del procedimiento  más de 
130 minutos,  perdida sanguínea mayor a 400 ml,  paridad mayor a 3   
y antecedente quirúrgico previo.  
1.4 HIPOTESIS 
Hipótesis Nula (H 0):  
“No existen factores  asociados a complicaciones de la 
histerectomía vaginal en el  Hospital  Nacional Docente Madre Niño 
San Bartolomé en el  periodo comprendido de Enero del  2008 a 
Mayo del 2013".  
Hipótesis Alternativa (H 1):  
“Existen  factores asociados a complicaciones de la histerectomía 
vaginal en el  Hospital  Nacional D ocente Madre Niño San 
Bartolomé en el  periodo comprendido de Enero del  2008 a Mayo 
del 2013” .  
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1.5.- OBJETIVOS 
1.5.1.-  OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores asociados a complicaciones de la 
histerectomía vaginal en el  Hospital  Nacional Docente Madre Niño 
San Bartolomé en el  periodo comprendido de Enero del  2008 a 
Mayo del 2013.  
1.5.2.-  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Determinar la frecuencia de histerectomía vaginal,  realizadas en 
el  Hospital  San Bartolomé entre Enero del  2008 a Mayo del 
2013.  
 Determinar las característ icas demográficas de las pacientes 
sometidas  a histerectomía vaginal,  en el  Hospital  San Bartolomé 
entre Enero del  2008 a Mayo del 2013.  
 Determinar las característ icas clínicas de las pacientes 
sometidas  a histerectomía vaginal,  en el  Hospital  San  Bartolomé 
entre Enero del  2008 a Mayo del 2013.  
 Determinar las  característ icas quirúrgicas,  int raoperatorias ,  de 
las pacientes  sometidas a histerectomía vaginal,  en el  Hospi tal  
San Bartolomé entre Enero del  2008 a Mayo del 2013.  
 Determinar las característ icas quirúrgicas,  postoperatorias,  de 
las pacientes sometidas a histerectomía vaginal en el  Hospi tal  
San Bartolomé entre Enero del  2008 a Mayo del 2013.  
 Determinar las característ icas de evolución postquirúrgica hasta 
el  momento del  al ta en pacientes somet idas a histerectomía 
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vaginal,  en el  Hospital  San Bartolomé entre Enero del  2008 a 
Mayo del 2013.  
 Determinar las característ icas anatomopatológicas  de las 
pacientes sometidas a histerectomía vaginal,  en el  Hospital  San 
Bartolomé entre Enero del  2008 a Mayo del 2013.  
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CAPÍTULO II  
MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1.- TIPO DE ESTUDIO 
El presente trabajo es de t ipo cuanti tat ivo, ya que se obtendrá 
datos apoyados en escalas  numéricas  permitiendo un tratamiento 
estadíst ico.  Es de nivel  aplicativo porque, se apli ca en el  campo de 
la salud.   
2.2.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Observacional,  Retrospectivo de casos y controles.  
Casos:  pacientes a las cuales se les  realizó histerectomía vaginal y 
presentaron complicaciones.   
Controles:  pacientes a las cuales se les realiz ó histerectomía 
vaginal y no presentaron complicaciones.  
2.3.- UNIVERSO  
Pacientes atendidas en el  Hospital  san Bartolomé en el  servicio de  
Ginecología y Obstetricia sometidas a histerectomía vaginal,  en el  
periodo que corresponde al  estudio.  
2.4.- MUESTRA  
Tamaño de Muestra:  
Se calculó según la siguiente fórmula para comparar proporciones:  
2
21
2211 )()()(2
pp
qpqpzqpz
n
 
Dónde:  
n  = tamaño de muestra.  
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2
21 ppp  
pq 1  
1p = proporción del grupo de Estudio.  
2p = proporción del grupo Control .  
 
2.5.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Paciente  a la  cual se le realizó histerectomía vaginal con datos 
completos en su historia clínica.  
2.6.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Paciente a la cual se le realizó histerectomía abdo minal con datos 
incompletos en su historia clínica.  
2.7.- DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 
Las característ icas demográficas,  cl ínicas,  quirúrgicas y 
anatomopatológica,  de los pacientes sometidos a histerectomía, se 
determinarán evaluando las siguientes variables:  
Características Demográficas  
Edad, estado laboral ,  grado de inst rucción.  
Características Clínicas  
Motivo de consulta,  t iempo de enfermedad, antecedentes  médicos 
de importancia,  antecedentes quirúrgicos de importancia,  perfi l  
vaginal,  paridad, peso, tal la ,  antecedente de aborto,  IMC.  
Características Quirúrgicas Intraoperatorias  
Diagnósticos preoperatorios,  t ipo de histerectomía, t iempo 
operatorio,  complicaciones intraoperatorias,  necesidad de 
transfusión sanguínea.  
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Características Quirúrgicas Postoperatorias  
Estancia en UCI, estancia hospitalaria postquirúrgica,  
complicaciones postoperatorias.  
Características Anatomopatológicas  
Diagnóstico de anatomía patológica.   
V A R I A B L E  
D E F I N I C I Ó N  
C O N C E P T U A L  
D I M E N S I O N E S  
T I P O  D E  
V A R I A B L E  
E S C A L A S  D E  
M E D I C I Ó N  
C R I T E R I O S  
D E  M E D I C I Ó N  
I N S T R U M E N T O  
D E  M E D I C I Ó N  
C A R A C T E R Í S T I C
A S  
D E M O G R Á F I C A S ,  
C L Í N I C A S  
V a r i a b l e s  
d e m o g r á f i c a s  
E d a d  
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  
D e  r a z ó n  N ú m e r o  
F i c h a  d e  
r e c o l e c c i ó n  d e  
d a t o s  
 
 
E s t a d o  l a b o r a l  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  
E m p l e a d a  
D e s e m p l e a d a  
G r a d o  d e  
i n s t r u c c i ó n  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  
S e c .  
I n c o m p l e t a ,   
S e c .  C o m p l e t a ,  
S u p e r i o r  
V a r i a b l e s  
c l í n i c a s  
M o t i v o  d e  
c o n s u l t a  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
T i e m p o  d e  
e n f e r m e d a d  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
A n t e c e d e n t e s  
m é d i c o s  d e  
i m p o r t a n c i a  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
A n t e c e d e n t e s  
q u i r ú r g i c o s  d e  
i m p o r t a n c i a  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
P e r f i l  v a g i n a l  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
P a r i d a d  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
A n t e c e d e n t e  d e  
a b o r t o  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
P e s o  
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  
D e  r a z ó n  N ú m e r o  
T a l l a  
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  
D e  r a z ó n  N ú m e r o  
I M C  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  
N o r m a l ,  
s o b r e p e s o ,  
o b e s i d a d  
C A R A C T E R I S T I C
A S  Q U I R U R G I C A  
V a r i a b l e s  
q u i r ú r g i c a s ,   
D i a g n ó s t i c o s  
p r e o p e r a t o r i o s  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
F i c h a  d e  
r e c o l e c c i ó n  d e  
d a t o s  
T i p o  d e  
h i s t e r e c t o m í a  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  
V a g i n a l ,  
A b d o m i n a l  
T i e m p o  
o p e r a t o r i o  
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  
D e  r a z ó n  N ú m e r o  
C o m p l i c a c i o n e s  
i n t r a o p e r a t o r i a s  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
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N e c e s i d a d  d e  
t r a n s f u s i ó n  
s a n g u í n e a  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
V a r i a b l e s  l u e g o  
d e l  a c t o  
q u i r ú r g i c o  
h a s t a  e l  a l t a  
E s t a n c i a  e n  U C I  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
E s t a n c i a  
h o s p i t a l a r i a  
p o s t q u i r ú r g i c a  
C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  
D e  r a z ó n  N ú m e r o  
C o m p l i c a c i o n e s  
p o s t o p e r a t o r i a s  
C u a l i t a t i v a  
d i c o t ó m i c a  
N o m i n a l  N o ,  S í  
C A R A C T E R I S T I C
A S  
A N A T O M O P A T O L
Ó G I C A S  
V a r i a b l e  d e  
l e c t u r a  d e  
l á m i n a  
h i s t o l ó g i c a  
D i a g n ó s t i c o  d e  
a n a t o m í a  
p a t o l ó g i c a .  
C u a l i t a t i v a  
P o l i t ó m i c a  
N o m i n a l  D e s c r i p c i ó n  
  
2.8.- RECOLECCIÓN DE DATOS 
2.8.1.-  TÉCNICA 
Todas las pacientes se captarán a partir  de los regist ros del  
Servicio de Ginecología y obstetricia del  Hospital  Nacional 
Docente Madre Niño San Bar tolomé, luego se procederá a buscar 
las respectivas  historias  clínicas  en el  archivo del  hospital  y tras  a 
una revisión de las  mismas se extraerá la información necesaria 
para los alcances del  presente estudio.  
2.8.2.-  INSTRUMENTO  
Toda la información obten ida en base a las variables planteadas 
fue recopilada en una Ficha de Recolección de Datos de 
elaboración propia (ver anexo).  
2.9.- PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
Se uti l izará el  programa SPSS 21.0 para elaborar la base de datos y 
el  procesamiento  de los mismos. Para el  análisis se empleará 
estadíst ica descript iva presentando los datos en tablas de 
contingencia,  determinando el  OR con un Intervalo de confianza de 
95 %. Se evaluará la asociación de las  variables por estadíst ica 
inferencial  mediante el  Test  del  Chi cuadrado con un nivel de 
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significación estadís t ica P  < 0.05.  .  Para establecer las diferencias 
de medias el  Test  ANOVA a un nivel  de significación estadíst ica  
p < 0.05.  
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CAPÍTULO III  
RESULTADOS 
Al 56.7%(59) de las  pacientes que se les realizó una histerectomía 
vaginal presentó algún t ipo de complicación operatoria,  en tal  
sentido el  43.3% (45) no presentó ningún t ipo de complicación .  
TABLA N°01  
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL  
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
Pacientes con Histerectomia Vaginal n %
Con Complicaciones 59 56.70%
Sin Complicaciones 45 43.30%
Todas 104 100%
Frecuencia
 
GRAFICO N°01 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL  
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
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El promedio de las edades de todas las pacientes a las  que se les 
realizo una histerec tomía vaginal es  de 55.77 años con una 
desviación estándar de 11.58, sin embargo el  50% de las pacientes 
t ienen de 36 hasta 60 años (mediana) y el  otro 50% tienen de 61 a 
76 años.   
 
En cuanto a las pacientes que presentaron complicaciones el  
promedio de edad es  de 52.86 años con una desviación estándar de 
10.44, de igual  modo el  50% de las  pacientes  t ienen de 36 hasta 58 
años (mediana) y el  otro 50% tienen de 59 a 76 años.  
 
Finalmente las pacientes que no presentaron complicaciones el  
promedio de edad es 59 .58 años con una desviación estándar de 
12.00, de igual  modo el  50% de las  pacientes  t ienen de 36 hasta 62 
años (mediana) y el  otro 50% tienen de 63 a 76 años.  
 
TABLA N°02  
EDAD DE PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN  
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
   
Pacientes con 
Histerectomia 
Media
Desviación 
típica
Varianza Mediana Máximo Mínimo
Con Complicaciones 52.86 10.44 109.05 58 76 36
Sin Complicaciones 59.58 12.00 143.98 62 76 36
Todas 55.77 11.58 134.08 60 76 36
Edad de las Pacientes
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GRAFICO N°02  
EDAD DE PACIENTES CON HISTERECTOM IA VAGINAL HOSPITAL 
NACIONAL DOCENTE M ADRE NIÑO SAN BARTOLOM É  
ENERO 2008   -  
M AYO2013
 
 
 
En cuanto a las característ icas demográficas de las pacientes 
sometidas a histerectomía vaginal,  se observa que el  84.6%(88)  no 
cuentan con empleo  y el  76.9% (80)  t ienen instrucción secundaria 
completa.   
TABLA N°03  
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE  
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL HOSPITAL 
NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO S AN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
n %
Con Empleo 16 15.40%
Sin Empleo 88 84.60%
Secundaria 80 76.90%
Superior 24 23.10%
Situación Laboral
Instrucción
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 29 
 
GRAFICO N°03 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE  
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL HOSPITAL 
NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 
2013
 
 
En cuanto al  t ipo de intervención, se observa que a 69.2%(72) 
pacientes se le hizo una histerectomía vaginal y a 30.8%(32) 
pacientes se le hizo una histerectomía vaginal asist ida por 
laparoscopía .  
TABLA N°04  
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL,  SEGÚN TIPO, 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013  
 
Tipo n %
Vaginal 72 69.2%
Histerectomia Vaginal Asistida por Laparascopia 32 30.8%
Todas 104 100%
 
 
 
 
 
 
 
 30 
 
 
 
GRAFICO N°04 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA VAGINAL,  SEGÚN TIPO, 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013  
 
Analizando las característ icas  clínicas  de las  pacientes  sometidas a 
histerectomía vaginal,  destacan que la dimensión Motivo de 
consulta la presencia de un Bulto fue el  53.8% (56).  En 
Antecedentes:  el  Dolor Pélvico y la Hipertensión Arterial  
representan el  23.1%(21) en ambos casos.   
 
Luego el  69.2%(72) presentan anteceden tes médicos de 
importancia.  Además el  53.8% tuvo como diagnóstico 
prequirúrgico el  de distopia genital  III .  
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TABLA N°05  
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE 
NIÑO SAN BARTOLOMÉ ENERO2008  -  MAYO 2013 
 
 N %  
MOTIVO DE 
CONSULTA 
BULTO 56 53.8% 
HEMORRAGIA 24 23.1% 
INCONTINENCIA 8 7.7% 
DOLOR PÉLVICO 16 15.4% 
ANTECEDENTES 
MEDICOS DE 
IMPORTANCIA 
HTA 24 23.1% 
NIC 8 7.7% 
DOLOR PELVICO 24 23.1% 
NINGUNO 32 30.8% 
VAGINOSIS 16 15.4% 
ANTECEDENTE 
MEDICOD DE 
IMPOSTANCIA 
SI 72 69.2% 
NO  
32 30.8% 
ANTECEDENTE DE 
ABORTO 
SI 48 46.2% 
NO 56 53.8% 
DIAGNOSTICO 
PREOPERATORIO 
HUA 24 23.1% 
DISTOPIA GENITALII  24 23.1% 
DISTOPIA GENITAL 
III  
56 53.8% 
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GRAFICO N°05  
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LAS PACIENTES SOMETIDAS 
A HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ ENERO 2008  -  MAYO 2013 
 
 
 
En relación a las  característ icas  quirúrgicas,  intraoperatorias,  de 
las pacientes sometidas a histerect omía vaginal se observa que el  
67.1%(101) no presentan complicaciones intraoperatorias y solo el  
2.9%(3) presentan Lesiones Urológicas ,  de las cuales fueron 
lesiones vesicales .   
 
Ninguna paciente recibió transfusión sanguínea  y tampoco 
estuvieron en la un idad de cuidados intensivos.  
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TABLA N°06  
CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS, INTRAOPERATORIAS, DE 
LAS PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013  
 
n %
Si 0 0.0%
No 101 97.1%
Lesiones Urologicas 3 2.9%
Si 0 0.0%
No 104 100.0%
Si 0 0.0%
No 104 100.0%
Complicaciones Intraoperatorias
Necesidad de Transfusion
Estancia UCI
 
 
En cuanto a las característ icas  quirúrgicas,  postoperatorias,  de las 
pacientes sometidas  a histerectomía vaginal se determinó que en 
56.7%(59) presentaron complicaciones postoperatorias .  
 
 Y en cuanto al  t ipo de estas  complicaciones  la anemia se presentó 
en el  41.3%(43) de los casos y de infección del tracto urinario se 
presentó en el  15.4%(16).  De los 16 casos de ITU, 5 pacientes   
presentaron fiebre como signo de alarma, esto corresponde del  
total  de las  pacientes postoperadas el  4,8% tuvi eron fiebre en el  
postoperatorio .  
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TABLA N°07  
CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS, POSTOPERATORIAS, DE 
LAS PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
 
n %
Si 59 56.7%
No 45 43.3%
Infeccion Tracto Urinario 16 15.4%
Anemia Leve 43 41.3%
Ninguna 45 43.3%
Complicaciones Postoperatorias
Complicaciones Postoperatorias 
segun Tipo
 
 
 
 
 
GRAFICO N°06 
CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS, POSTOPERATORIAS, DE 
LAS PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
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En relación a las  característ icas anatomopatológicas  de las  
pacientes sometidas  a histerectomía vaginal,  encontramos que el  
76.9%(80) no t iene estudio anatomopatológico y solo al  15.4%(16)  
le detectaron Leiomioma Intramural .  
 
TABLA N°8  
CARACTERÍSTICAS ANATOMOPATOLÓGICAS DE LAS 
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
 
 
n %
Metaplasia Escamosa 8 7.7%
Leiomioma Intramural 16 15.4%
No tiene 80 76.9%
Anatomia Patologica
 
         
 
GRAFICO N°07 
CARACTERÍSTICAS ANATOMOPATOLÓGICAS DE LAS 
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA VAGINAL 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN 
BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
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Si relacionamos la  presencia de factores  con l a existencia de 
Complicaciones postoperatorias ,  se determinó que: Antecedentes  
médicos de importancia son el  40.38%(40) ;  la observación de 
Bulto en el  32.69%(34);  Antecedentes de Aborto son el  
24.04%(25);  Dolor  Pélvico  es  el  15.38%(16);  Hipertensión Arteri al  
el  9.62%(10);  Hemorragia el  15.40%(16) y Vaginosis  el  7.69%(8).  
 
GRAFICO N°08 
PRESENCIA DE FACTORES EN COMPLICACIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
 
 
 
 
 
 37 
 
 
Analizando los niveles de asociación entre la presencia de factores 
y la existencia de complicaciones postoperatorias ;  se determinó 
que el  factor  Dolor  Pélvico estaba asociado a las complicaciones 
postoperatorias  (p<0.05).  
 
TABLA N°09  
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE LA 
HISTERECTOMÍA DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
 
 
**** No se calcula OR ya que no hay datos válid os para la cohorte 
Si=Incontinencia.  
 
Seguidamente se determinó  en el  factor  Dolor  Pélvico  el  de 
OR=2.047, es decir que aquella paciente que presenta dolor  
pélvico  t iene 2.047 más probabil idades de tener una complicación 
que aquella que no presenta dolor ,  en tal  sentido este factor se 
cataloga como Factor de Riesgo .  
 
Además  se determinó que el  promedio en días del  t iempo de 
enfermedad de las pacientes que tuvieron complicaciones fue de 
19.66 días,  mientras  el  promedio en días  del  t iempo de enfermedad 
de las pacientes que no tuvieron complicaciones fue de 35.38 días.  
 
n %  n  %  p  Value p Resultado p OR IC  (95%) Factor 
Si 34 32.69% 22 21.15% 
No 25 24.04% 23 22.12% 
Si 16 15.40% 8 7.70% 
No 43 41.35% 37 35.58% 
Si 0 0.00% 8 7.69% 
No 59 56.73% 37 35.58% 
Si 16 15.38% 0 0.00% 
No 43 41.35% 45 43.27% 
Si 42 40.38% 30 28.85% 
No 17 16.35% 15 14.42% 
Si 8 7.69% 8 7.69% 
No 51 49.04% 37 35.58% 
Si 10 9.62% 14 13.46% 
No 49 47.12% 31 29.81% 
Si 25 24.04% 23 22.12% 
No 34 32.69% 22 21.15% 
Asociacion Riesgo 
1.166 [0.827 - 1.644] 0.376 > 0.05 
 
No significante 
0.68 [0.411 - 1.127] 0.089 > 0.05 
 
No significante 
0.863 [0.512- 1.453] 0.555 > 0.05 
 
No significante 
1.098 [0.751 - 1.605]0.621 > 0.05 
 
No significante 
2.047 [1.653 - 2.534] 0.000 < 0.05 Riesgo Significante 
****   
0.001 < 0.05 
 
Significante 
1.24 (0.875 – 1757) 0.26 > 0.05  No significante 
1.166 [0.827 - 1.644] 0.376 > 0.05 
 
No significante Bulto 
 
  
 
Complicaciones  postoperatorias 
Si No 
Hemorragia 
Incontinencia 
Antecedentes de  
Aborto 
Dolor Pelvico 
Antecedentes medicos  
de Importancia 
Vaginosis 
Hipertensión Arterial 
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Encontrando diferencia significativas  entre ambos promedios 
(p<0.05).  
 
Y en cuanto a los  días que estuvieron hospitalizados,  el  promedio 
en días de las estancias hospitalarias de las pacientes  que tuvieron 
complicaciones fue de 3.22 días,  mientras el  promedio en días de 
las estancias  hospi talarias de las pacientes que no tuvieron 
complicaciones fue de 2.28 días.  Encontrando también diferencia 
significativas entre ambos promedios (p<0.05).  
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TABLA N° 10  
MEDIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS SEGÚN 
COMPLICACIONES DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008  -  MAYO 2013 
 
Tiempo de 
Enfermedad
(Dias)
Estancia 
Hospitalaria
(Dias)
Tiempo 
Operatorio
(Horas)
Peso
(Kg.)
Talla
(Mts.)
Media 19.66 3.22 1.54 60.31 1.54
Desv. típ. 12.64 1.49 0.35 9.52 0.05
Mínimo 6 2.00 1.00 52.00 1.48
Máximo 48 6.00 2.00 85.00 1.69
Media 35.38 2.18 1.42 61.38 1.55
Desv. típ. 18.11 0.39 0.30 14.18 0.07
Mínimo 13 2.00 1.00 52.00 1.50
Máximo 60 3.00 2.00 85.00 1.69
p 0.000 0.000 0.069 0.646 0.851
Value p < 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05
Resultado p Significante Significante No Significante No Significante No Significante
Complicaciones 
Postoperatorias
Si
No
 
 
No se encontraron diferencias  significativas entre las pacientes que 
tuvieron y no tuvieron complicaciones postoperatorias,  en los  
promedios de Tiempo Operatorio (1.54 horas vs 1.42 horas);  Peso 
(60.31 kg. vs  con 1.42 kg.) y Talla (1.54  mts.  vs 1.45 mts.) .  
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GRAFICO N°09 
MEDIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS SEGÚN 
COMPLICACIONES DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMÍA VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE 
MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ  
ENERO 2008 -  MAYO 2013 
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CAPÍTULO IV 
DISCUSIÓN 
En nuestro estudio  encontramos que el  promedio de edad de  todas 
las pacientes a las   que se les realizo una histerectomía vaginal es 
de 55.77 años con una desviación estándar de 11.58 , datos que 
coinciden con los  reportes internacionales  como reportan en 
Estados Unidos,  donde se calcula que un tercio de las mujeres 
menores de 66 años han sido sometidas a histerectomía,  de las 
cuales el  70 a 80% se han realizado mediante un abordaje 
abdominal 
4 , 7 - 9
.  En Europa, la realidad es en parte similar y en 
parte dist inta,  los reportes indican que un quinto de las mujeres 
menores de 55 años han sido sometidas a histerectomía,  siendo 
80% de las mismas realizadas también mediante un abordaje 
abdominal 
5 , 6
.  Un dato a tomarse en cuenta es la asociación que 
han demostrado ciertos autores entre  histerectomía y bajo nivel  
económico 
1 0
.  
Considerando las  complicaciones de la histerectomía vaginal la  
l i teratura menciona
2 8
 que entre las complicaciones intraoperatorias 
son lesiones vasculares y viscerales,  con una tasa reportada de 
hemorragia del  1,4%, de lesión vesical  del  1,76% y uretral  del  
0,88%. En el  estudio se encontró dentro de las complicaciones 
intraoperatorias solo 3 casos de lesiones urológicas,  que fueron 
lesiones vesicales correspondiendo al  2,9 % del  total  de la 
población estudiada.  
Considerando las complicaciones postoperatorias según l i teratura 
2 8 ,2 9
consideran las  infecciones de cúpula vaginal  como  la más 
frecuente (16) %, infecciones urinarias (13%), infecciones 
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respiratorias .  En el  estudio se encontró  en mayor porcentaje l a 
presencia de anemia Leve (41,3 %) seguida de infecciones urinarias 
(15,4%).  
 
En cuanto factores asociados a complicaciones  de la histerectomía 
vaginal,  según la l i teratura  que pueden aumentar el  riesgo de 
complicaciones  postoperatoria incluyen
2 9
 estado inmune 
comprometido, obesidad,  mayor t iempo de  hospitalización, 
experiencia del  ci rujano, mayor pérdida de sangre,  t iempo 
operatorio de más de 3 horas,  mala alimentación, tej ido 
desvitalizado como se puede encontrar en pedículos operatorios 
mayores,  comorbil idades como diabetes Melli tus y tabaquismo, 
falta de antibióticos preoperatorios,  y presencia d e un si t io 
operatorio infectado, además
2 8 , 2 9
 se encontró dentro de los factores 
asociados a morbi l idad febril  post  histerectomía vaginal a 
pacientes mayores a 50 años,  duración del procedimiento  más de 
130 minutos,  perdida sanguínea mayor a 400 ml,  paridad mayor a 3   
y antecedente quirúrgico previo.  En nuestro estudio se encontró 
resultados acorde con la l i teratura,  dentro de las pacientes con 
complicaciones postoperatorias la edad promedio 52.86 años con 
una desviación estándar de 10.44, de igual modo el  50% de las 
pacientes t ienen de 36 hasta 58 años (mediana) y el  otro 50% 
tienen de 59 a 76 años  ,  y  como  factor de riesgo la presencia de 
dolor pélvico  encontrando que las  pacientes sometidas  a la 
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histerectomía vaginal se asoció con un riesgo de 2.047 veces más 
de presentar complicaciones postoperatorias  que las  que no tenían 
dolor pélvico.  
 
Considerando las variables cuanti tat ivas  se  encontró   una relación 
significativa en presentar   mayor estancia hospitalaria con 3 días 
de media y 6 días máximo de hospitalización relacionado a m ayor 
riesgo de complicaciones ,  con el  promedio en días de las estancias 
hospitalarias de las pacientes que tuvieron complicaciones fue de 
3.22 días,  mientras el  promedio en días de las estancias 
hospitalarias de las pacientes que no tuvieron complicaciones  fue 
de 2.28 días.  
En nuestro estudio encontramos que al  69.2% se les realizo 
histerectomía vaginal y al  30.8% histerectomía vaginal asist ida por 
laparoscopia ,  observándose una baja frecuencia de complicaciones 
en ambas por lo que coincidimos con los e studios de comparación 
entre 3 técnicas  de histerectomía: abdominal,  vaginal y 
laparoscópica,  han demostrado que existen ventajas y desventajas 
de cada técnica dependiendo del motivo por el  que hayan sido 
indicadas 
1 1 - 1 3
.  Comparando la histerectomía abdominal  con la  
histerectomía vaginal se encuentra que ambas técnicas t ienen 
excelentes resultados,  pero las  pacientes  sometidas a histerectomía 
vaginal presentaron menores complicaciones febriles 
postquirúrgicas 
2 , 1 3
,  recuperación más corta y más benigna 
2 , 1 4
,  
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ausencia de cicatriz  visible 
8 , 1 4
,  menor morbil idad 
1 5
,  menor í leo 
intestinal  y menor pérdida sanguínea 
1 3
.  Ahora bien, estudios que 
han comparado histerectomía vaginal con histerectomía abdominal  
y al  mismo tiempo con histerectomía laparoscópica,  terminan 
recomendando incluso aquí las ventajas de la histerectomía vaginal 
por sobre las dos otras técnicas alegando no sólo sus bondades 
médico-quirúrgicas sino también sus bondades económicas 
1 4 ,1 6 ,1 7
.  
A pesar de esto,  sin embargo, todos los reportes publicados se 
condicen al  aceptar  que a pesar de las ventajas del  abordaje 
vaginal,  el  abordaje abdominal es una necesidad muchas veces en 
el  contexto de cada paciente,  quedando esto demostrado en todos 
los estudios al  mencionarse una mayor prevalencia de 
histerectomías abdominales que vaginales 
2 , 5 , 7 ,1 0 - 1 6 , 1 8 ,1 9
.  
Pareciera exist ir ,  al  mismo tiempo, una anuencia en afi rmar que el  
principal  inconveniente de la  histerectomía laparoscópica t iene que 
ver con la experticia del  cirujano a cargo y los costos que se 
asocian a esta 
1 9
.  Sin embargo, desde la  perspectiva del  paciente,  
la evidencia es contundente al  resaltar las bondades del  a bordaje 
por laparoscopía:  mejor satisfacción subjetiva,  menor estancia  
hospitalaria,  recuperación mucho más temprana, retorno pronto a 
labores económicas y afán estético satisfecho 
2 0
.  Al mismo tiempo, 
estudios  bioquímicos han demostrado que el  est rés  quirúrgico 
(evaluado mediante el  dosaje de interleukinas y proteína C 
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reactiva) es marcada y signifi cativamente menor en los casos de 
laparoscopía frente a los casos de laparotomía 
8 , 2 1
.   
Ahora bien, en cuanto a la técnica a uti l izar para la  his terectomía 
(abdominal,  vaginal,  vaginal guiada por laparoscopia  y 
laparoscópica) se ha mencionado que cada una t iene razones a 
favor y en contra que deben ser barajadas por el  especialista a la 
luz de la naturaleza particular de cada paciente 
2 2
.  En resumidas 
cuentas,  se ha aceptado que la vía vaginal es la primera opción a 
elegir debido a que presenta una menor morbil idad, menor periodo 
de convalecencia y disminución de la estancia hospitalaria 
1 1 , 2 3
.  
Sin embargo, tradicionalmente se ha descrito  que la  histerectomía 
vaginal debe diferirse en caso de exist ir  contraindicaciones como: 
miomas, masas anéxales,  necesidad de anexectomía, cirugía 
pélvica previa y nuliparidad
1 1
;   sobre estas,  recientes  
publicaciones han agregado a la  endometriosis  severa o moderada, 
cesárea previa,  útero grande  como contraindicaciones para la 
histerectomía vaginal
8
.  Pese a lo  anteriormente descrito ,  un estudio 
real izado por Kovak y colaboradores encontró que en 91,3% de los 
casos de mujeres  que presentaban una o más de las 
contraindicaciones antes descritas,  tuvieron éxito al  ser sometidas  
a histerectomía vaginal,  probando la relatividad de dichos cri terios  
y sobre todo el  valor de la  experticia del  ginecólogo a cargo, y al  
mismo tiempo las  ventajas de realizar  una histerectomía vaginal 
guiada por laparoscopía 
8 , 1 8
.  
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En el  transcurso de los últ imos 25 años,  con la uti l ización cada vez  
mayor de la  laparoscopía,  se empleó esta primero como guía para 
la realización de histerectomía vaginal guiada por laparoscopía y 
finalmente se apl icó directamente como técnica operatoria 
realizándose la histerectomía laparoscópica
3 , 2 0
.  En la histerectomía 
vaginal guiada por laparoscopía,  el  la paroscopio solo sirve para el  
l igamiento e incisión de los l igamentos redondos, y los l igamentos 
suspensorios  u ováricos en caso se vaya a realizar ooferectomía, 
todo el  resto,  incluyendo el  l igamiento de las arterias uterinas se 
realiza por vía vaginal 
3 , 1 4 , 1 8
.  Se ha reconocido, incluso en nuestro 
medio, la necesidad de la histerectomía vaginal guiada por 
laparoscopía como punto intermedio, de aprendizaje,  dominio y 
perfección de la  técnica,  hasta l legar finalmente a la 
implementación de la histerectomía laparoscópica 
8
.  
Actualmente,  en los países desarrollados,  las posibil idades de 
intervención han avanzado a tal  punto que se conocen un total  de 
16 técnicas  quirúrgicas  (ya por vía vaginal como por vía 
abdominal),  las cuales incluyen: cauterización, embolización, 
ablación (bipolar y laser) y vaporización, entre otras  técnicas 
demasiado ajenas a nuestra realidad concreta de país en vías de 
desarrollo 
3
.  
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1.- CONCLUSIONES  
El factor asociado  a complicaciones de la  histerectomía vaginal fue 
la presencia de  dolor pélvico como motivos de consulta ,  
considerándose como factor  de riesgo y además de la mayor 
estancia hospitalaria  como factor asociado a mayor probabil idad de 
complicaciones postoperatorias .   
La frecuencia de his terectomía vaginal,  fue del  69.2% y la asist ida 
por laparoscopia fue del  30.8%.  
La mayoría de pacientes eran desempleadas con grado de 
instrucción secundaria.   
En cuanto a las característ icas clínicas de las pacientes sometidas  
a histerectomía vaginal,  la mayoría consulto por sensación de 
bulto,  la mayoría tuvieron el  diagnóstico de distopia genital ,  y el  
antecedente clínico de importancia fue el  dolor pélvico  e 
hipertensión arterial .   
No hubo complicaciones intraoperatorias de importancia.   
La complicación postoperatoria de mayor frecuencia fue la anemia.  
La fiebre se presentó  en el  4,8% de las pacientes  postoperadas.  
La mayoría no tuvo diagnóstico anatomopatológico.  
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5.2.- RECOMENDACIONES 
Recomendamos la  realización de un estudio prospectivo, 
longitudinal multicéntrico randomizado donde se consignen más 
variables .   
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CAPÍTULO VII 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS .  
Datos  de  f i l ia c ió n  
Edad:__________  
Estado  labora l :  
 Empleada    
Grado de  ins trucc ión:  
 P r imar ia   Co mp le ta   Inco mple ta   
Secundar ia   Co mp le ta   Inco mple ta   
Super io r    Co mp le ta   Inco mple ta   
 
Caracter í st icas  Cl ínica s  
Motivo  de  con su l ta :  ___ _____________ bul to ,  hemorragia ,  incont inencia ,  
do lor  pé lvico  
Tiempo de  en fermedad :  ________________ 1ª -3m-1ª   
Antecedente s  médico s  d e  importanc ia:    S í   No   
An tecedente s  qu irú rg icos  de  impor tancia:    S í   No   
Per f i l  vag ina l :  _  _ ,_  _ ,  _  _  Paridad :  ________________  
Peso:  _______________  
Tal la :  _________________ -  
Antecedente  de  aborto:    S í   No   
IMC:  __________  
 
Caracter í st icas  qu irúrgicas  intraoperatoria s  
Diagnós t ico s  preopera tor ios:  _____________ dis top ia - incont inencia -HUD,  
miomas,  pa to log ía s  end ometr ia le s  y  pa to log ías  cerv ica les .  
T ipo  de  h is terec tomía:  _______________  
Tiempo opera tor io:  ___ ___________  
Compl i cac iones  in traop era tor ias :    S í  ( sangrado ,  le s io nes  uro lo gicas1 )   
 No   
Necesidad  de  t ransfu s ió n  sanguínea :   S í   No   
 
Caracter í st icas  Quirúrgicas  Posto perator ias  
Estancia  en  UCI   S í   No   
Es tancia  hosp i ta lar ia  postqu irú rg ica :   
Compl i cac iones  po stopera tor ias   S í   No   
 
Caracter í st icas  Anato mo pato lóg icas  
Diagnóst ico  de  Pa to log ía :  ____________  
 
 
